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COMMUNICATION
Chez le lévrier irlandais, la cardiomyopathie dilatée (plus de 25% des chiens) et la fibrillation atriale
idiopathique (1,6% des chiens environ) sont des maladies fréquentes, graves, irréversibles, hérédi-
taires. Afin d’en diminuer la prévalence, le rassemblement des amateurs de lévriers d’Irlande et 
d’Écosse (R.A.L.I.E) a mis en place un dépistage dont l’objectif est d’éviter la reproduction des chiens
atteints. Le protocole, adapté de l’exemple allemand, demande au praticien examinateur de réali-
ser trois explorations : auscultation cardiaque, échocardiographie bidimensionnelle et temps mou-
vement, électrocardiographie. Le résultat de ces examens est envoyé à un lecteur qui classe les chiens
en trois groupes : indemne, équivoque, non indemne. La grille de cotation privilégie les chiens indemnes.
Malheureusement, aucune étude statistique n’a pu encore montrer l’impact positif de cette méthode.
En l’absence de thérapeutique causale efficace et de connaissance des gènes responsables, il faut saluer
l’initiative du R.A.L.I.E qui a mis  en place, avec parfois certaines réticences, ce programme d’élevage.
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RÉSUMÉ
In Irish Wolfhounds, dilated cardiomyopathy (over 25% of dogs) and idiopathic atrial fibrillation (approx-
imately 1.6% of dogs) are frequent, serious, and irreversible hereditary conditions. To reduce their
prevalence, the French breed club R.A.L.I.E. (Rassemblement des Amateurs de Lévriers d’Irlande et
d’Ecosse) set up a screening programme designed to avoid using affected animals for reproduction.
The protocol, based on the German model, includes three examinations to be performed by the vet-
erinary practitioner: heart auscultation, two-dimensional and time motion echocardiography, and elec-
trocardiography. The results must be sent to a reader who puts them in one of three categories: dis-
ease-free, equivocal, or diseased. The rating grid favours disease-free dogs. Unfortunately, no
statistical study has yet shown a positive impact from this method. As there is no effective causal treat-
ment and the genes responsible are still unknown, R.A.L.I.E is to be commended for setting up this
breeding programme, even though it sometimes raised reservations.
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La cardiomyopathie dilatée (CMD) canine est une affection pri-
mitive et dégénérative du muscle cardiaque. Elle est caracté-
risée par une dilatation du ventricule gauche ou des deux ven-
tricules (Figures 1 et 2) et par une chute de la contractilité
cardiaque (Dukes et al. 2003). Les lésions myocardiques favo-
risent la survenue de dysrythmies cardiaques. Fibrillation
atriale (Figure 3), extrasystoles ventriculaires sont fréquemment
associées. Elles aggravent le déficit circulatoire et assombrissent
le pronostic. La CMD reste asymptomatique pendant une
durée variable puis provoque l’apparition souvent brutale
d’une insuffisance cardiaque congestive grave qui perturbe le
confort de vie du chien et réduit considérablement son espé-
rance de vie. 
Si le diagnostic de la CMD dans sa phase clinique ne pose pas
de problème, il n’en est pas de même lors de sa phase préclinique
(parfois dénommée occulte). Electrocardiographie, examen
Holter et surtout échocardiographie sont les explorations per-
formantes pour mettre en évidence une CMD asymptomatique
(Dukes et al. 2003).
Les chiens atteints sont principalement des chiens de races
moyennes ou grandes. 
PARTICULARITÉS DE LA CMD CHEZ LE
LÉVRIER IRLANDAIS 
Chez le lévrier irlandais (LI) (Figure 4), la CMD est la car-
diopathie la plus fréquente. Elle fait partie de ces grandes
causes  de décès précoce dans cette race (Urfer et al. 2007).
L’espérance de vie du LI est d’environ six ans. Cette espérance
de vie  a chuté de 1,5 an entre les années 60 et 80 du fait de
l’augmentation de fréquence de plusieurs maladies graves
(Vollmar et al. 2012). La part de la CMD dans ce raccourcis-
sement de l’espérance de vie est évaluée à cinq mois (Vollmar
et al. 2012).
La prévalence de la CMD est donc élevée chez le LI : sur une
population de 500 LI, Vollmar recense 121 chiens (soit 24,2%)
qui présentent une CMD dont 106 (21,2%) avec une fibrilla-
tion atriale (FA) (Vollmar, 2000). Les mâles sont plus souvent
malades que les femelles (32,3% versus 19,4%) et sont plus
concernés par l’insuffisance cardiaque (19,4% versus 11%). Dans
une autre enquête portant sur 1038 LI, entre 1990 et 2004, la
proportion de LI avec CMD ou FAI s’établit à 29,4% (Vollmar
et al. 2012).
Ces études confirment également qu’une fibrillation atriale idio-
pathique (FAI), sans évidence de cardiopathie et, en particu-
lier de CMD associée, existe chez le LI avec une fréquence signi-
ficativement plus élevée que dans les autres races où elle est
décrite puisque 1,6% des chiens en sont atteints. Cette FAI est
considérée par certains auteurs comme étant un marqueur
très précoce de la CMD (Vollmar et al. 2012).
La prévalence de la CMD et, à un moindre degré, de la FAI
conduit à suspecter la transmissibilité génétique de ces deux
affections cardiaques. La recherche des gènes responsables est
en cours mais n’a pas encore abouti. L’hypothèse initiale d’une
transmission monogénique autosomale dominante n’a pu être
vérifiée et  la transmission suit un mode polygénique beaucoup
plus complexe et encore imparfaitement connu (Distl et al. 2007,
Philipp et al. 2012).
Sans en connaître l’ampleur exacte en France, la fréquence et
la gravité de la CMD, l’atteinte irréversible d’animaux encore
jeunes, l’absence de traitement étiologique ont poussé le
R.A.L.I.E. (Club du Rassemblement des Amateurs de Lévriers
d’Irlande et d’Écosse) à envisager un programme de détection
précoce de la CMD et de la FAI chez tous les LI inscrits au livre
d’origine français et surtout chez les reproducteurs de la race.
DÉPISTAGE PRÉCOCE DE LA CMD
De façon générale, la détection des maladies génétiques repose
sur deux méthodes souvent complémentaires : la mise en évi-
dence des modifications du génotype et de celles du phénotype.
Pour la CMD canine, il n’existe pas encore de marqueur géné-
tique. Il faut donc rechercher les anomalies du phénotype. 
En 2003, un groupe d’experts en cardiologie a montré que la
CMD pouvait être reconnue au stade préclinique, c’est à dire
avant la survenue des signes d’insuffisance cardiaque provoqués
par cette dégénérescence myocardique (Dukes et al. 2003). Cette
mise en évidence, dont la précocité par rapport aux signes d’in-
suffisance cardiaque est très variable, repose essentiellement sur
les examens échocardiographiques bidimensionnel et
temps/mouvement et sur les examens électrocardiographiques
conventionnels et Holter. Selon leur pertinence, les critères rete-
nus ont été classés en critères majeurs et en critères mineurs
(Dukes et al. 2003). 
D’autres moyens d’investigation complètent ceux décrits pré-
cédemment : examens Doppler pulsé et continu, tissulaire,
dosage de marqueurs (principalement le N-terminal prohormone
of brain natriuretic peptide ou NT pro BNP et la troponine I).
Ils confirment les résultats obtenus avec les examens recom-
mandés par le groupe d’experts. Ils peuvent même être plus per-
formants en terme de précocité : l’examen Doppler tissulaire
reconnait l’altération myocardique avant l’examen échocar-
diographique traditionnel (Chetboul et al. 2007; Chetboul
2010). Il nécessite cependant un appareillage couteux et un
manipulateur exercé.
APPLICATION À LA DÉTECTION DE LA CMD
ET DE LA FAI CHEZ LE LI
1 - Le contexte scientifique :
Les valeurs usuelles échocardiographiques du LI sont connues
et ont fait l’objet d’une publication (Vollmar 1999 a). Une autre
étude du même auteur a défini chez le LI les critères majeurs
et mineurs permettant de diagnostiquer une CMD « occulte »
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Figure 1 : Échocardiographie bidimensionnelle
d’un chien présentant une CMD : coupe petit axe
abord droit. Le muscle cardiaque est aminci et les cavi-
tés des ventricules gauche (VG) et droit (VD) très
dilatées (photo JF Rousselot).
Figure 2 : Échocardiographie temps mouvement du même chien. Les mouvements du septum et de la paroi
libre du ventricule gauche sont très réduits en systole. La fraction de raccourcissement (FR) est effondrée (14%
alors qu’elle devrait être au minimum de 25%) (photo JF Rousselot).
Figure 4 : Un lévrier irlandais en plein effort ! (photo
F Maison).
Figure 3 : Tracé électrocardiographique (25 mm/s, 1 cm =1 mV) montrant une fibrillation atriale. Cette
tachycardie est non sinusale (absence d’onde P) et très irrégulière (intervalles R-R très inégaux) (photo JF
Rousselot).
(Vollmar 1999 b). C’est en se fondant sur ces critères écho-
cardiographiques qu’un programme de détection a été mis en
place depuis plusieurs années en Allemagne. Ce protocole
demande également l’enregistrement d’un électrocardiogramme
afin d’exclure la FAI. Ce modèle de dépistage a servi de réfé-
rence technique et a largement contribué à la rédaction  du pro-
tocole français. 
2 - Le Rassemblement des Amateurs de
Lévriers d’Irlande et d’Écosse (R.A.L.I.E)
Le R.A.L.I.E ne connait pas avec exactitude la prévalence, en
France, de la CMD et de la FAI chez le LI. Mais il se doute
qu’elle ne diffère guère de celle décrite précédemment. Prenant
bien conscience de la gravité de la maladie et de son impact très
négatif sur le chien et sur les éleveurs et maîtres de LI, le club
a décidé d’engager une lutte contre ces affections cardiaques en
mettant en place un programme de dépistage comme cela se fait
en Allemagne, et aussi maintenant en Belgique et en Hollande.
Ce dépistage s’adresse principalement aux reproducteurs et donc
plutôt aux éleveurs. Afin de stimuler la participation à ce dépis-
tage, le club propose aux éleveurs de publier sur le site du RALIE
la liste des reproducteurs indemnes de CMD et FAI et d’indi-
quer la qualité « d’indemne » dans la grille de cotation des repro-
ducteurs.
3 - L’aspect « humain »
Les éleveurs de LI sont répartis sur l’ensemble du territoire fran-
çais. Pour que le dépistage puisse être réalisé sur une popula-
tion de chiens la plus importante possible, les examens devaient
être accessibles à un grand nombre de praticiens, ce qui est main-
tenant le cas pour les examens échocardiographies bidimen-
sionnel, temps/mouvement et pour l’examen électrocardio-
graphique. Il était en plus nécessaire que le coût de ces examens
soit supportable pour l’éleveur.
4 - Les modalités de la détection
Sur le site internet du R.A.L.I.E (www.ralie.fr), l’éleveur
trouve les formulaires lui expliquant les étapes à respecter. La
détection peut commencer à l’âge de 15 mois et la validité de
l’examen est de 18 mois. Il peut être renouvelé tous les 18 mois.
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5 - Le rôle du praticien examinateur 
L’examen échocardiographique chez un chien longiligne comme
le LI n’est jamais facile techniquement surtout lorsque l’animal
est jeune et plein de « tonus ». Pour l’aider dans sa tâche, et afin
de standardiser au mieux les examens, un document compor-
tant un certain nombre de conseils est à la disposition du mani-
pulateur. Le praticien doit préalablement vérifier l’identité de
l’animal. Il réalise ensuite trois examens :
- auscultation cardiaque
- examen électrocardiographique (enregistrement et impression
du tracé à 25 mm/s, pendant 20 secondes)
- examen échocardiographique bidimensionnel et temps/mou-
vement. Il fait les mesures préconisées dans le protocole, cal-
cule les moyennes et imprime cinq images : quatre images en
mode temps-mouvement (trois correspondant aux mesures
ventriculaires effectuées, une à la mesure de la distance E-
septum) et une image en mode bidimensionnel comparant les
diamètres aortique et atrial gauche. 
Il remplit ensuite la fiche d’examen (Figure 5), ainsi que 
le document remis par la Société Centrale Canine où il donne
son avis quant à la présence ou non de CMD et/ou de FAI 
(Figure 6). Enfin, il réalise une empreinte génétique qui sera
transmise et stockée au laboratoire Antagène*, partenaire du
R.A.L.I.E, pour recherche des gènes responsables.
La feuille d’examen, le tracé électrocardiographique et les
images échocardiographiques sont envoyées par l’éleveur au
R.A.L.I.E.
6 - Le rôle du lecteur
Le lecteur reçoit les documents transmis par le R.A.L.I.E. Il
étudie les données portées dans la fiche d’examen, analyse les
images et tracé électrocardiographique et rédige un rapport.
Celui décrit d’abord les éventuels non respects du protocole qui
peuvent être à l’origine du rejet de l’examen ou faire l’objet d’une
discussion entre le lecteur et le vétérinaire examinateur. Des
compléments d’information, un examen complémentaire voire
un nouvel examen du chien peuvent être demandés. 
Le rapport attribue à chaque anomalie échocardiographique ou
électrocardiographique un nombre de points. Si le chien n’a
aucun point, il est déclaré indemne de CMD et FAI. Entre 1
et 3 points le chien est « équivoque » c’est-à-dire qu’il présente
(2) ANTAGENE, 6 Allée du Levant, CS 60001, 69890 La Tour de Salvagny, France
Figure 5 : La fiche d’examen permet au praticien examinateur de recueillir les
données cliniques, de noter les anomalies auscultatoires, électrocardiogra-
phiques et les mesures  échocardiographiques.
Figure 6 : Document fourni par la Société Centrale Canine qui sera rempli par
le praticien examinateur et par le lecteur.
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des critères qui peuvent être annonciateurs de CMD. Il sera
nécessaire de confirmer ou infirmer  cette suspicion par une
réévaluation 6 mois plus tard. Lorsque le nombre de points est
supérieur ou égal à 4, le chien est « non indemne » (Figure 7). 
Le lecteur contresigne le document de la « Société Centrale
Canine».
Afin d’éviter tout lien d’intérêt, le lecteur s’interdit de prati-
quer un examen de dépistage chez le LI.
7 - Les résultats du dépistage
D’avril 2006 à mars 2013, 268 examens ont été pratiqués et 
lus : 246 chiens ont été classés indemnes, 17 équivoques et 
5 non indemnes de CMD ou FAI.
La grille de cotation du chien publiée par le Club tient compte
du résultat du dépistage : les cotations 4, 5, 6 ne peuvent être
obtenues que par des chiens officiellement indemnes.
8 - Critiques de la méthode
Les aspects positifs sont heureusement nombreux :
- prise de conscience de la réalité de la CMD/FAI et de la néces-
sité d’empêcher sa transmission par le Club et les éleveurs, 
- collaboration d’un grand nombre de vétérinaires auteurs
d’examens souvent difficiles, 
- bon fonctionnement des échanges de documents bien gérés
par le RALIE, 
- transmission à un laboratoire de génomique animale d’em-
preintes génétiques qui aideront à mettre en évidence les gènes
responsables.
Il existe néanmoins quelques points qui mériteraient d’être amé-
liorés :
- malgré l’incitation du Club à faire détecter les reproducteurs,
le nombre de LI qui subissent un dépistage est encore faible
au regard de la population totale en France de LI.
- les résultats très encourageants de ce dépistage avec un très
faible pourcentage de LI non indemnes ne peuvent être
considérés comme un reflet de l’état du cheptel. En effet, l’éle-
veur ne transmet que très rarement au Club les  examens qui
pourraient être classés « équivoques » ou « non indemnes ». 
- la précocité du diagnostic pourrait être améliorée par la pra-
tique d’examens plus sophistiqués. Examen Doppler, voire
examen Doppler tissulaire myocardique, par exemple, per-
mettraient d’évoluer dans ce sens lorsque la compétence des
praticiens examinateurs et leur matériel seront adaptés.
Plusieurs limites d’importance doivent être soulignées. La
principale est l’ignorance de la sensibilité et de la spécificité des
examens proposés pour la détection de la CMD et la FAI chez
le LI.
La limite entre « normal » et « anormal » est souvent difficile
à évaluer par l’examen échocardiographique :
- il existe une variabilité des résultats entre les manipulateurs
qui peut même se manifester entre deux examens réalisés par
le même opérateur (Chetboul et al. 2004).
- l’échocardiographie d’un chien très longiligne comme le LI
est difficile car la fenêtre acoustique due au contact cœur-paroi
thoracique est petite et disparait facilement dès que l’air s’in-
terpose, ce qui est fréquemment le cas lorsque le chien
devient polypnéique.
- l’appréciation du fonctionnement cardiaque à partir d’images
figées est imprécise et peut conduire le lecteur à une conclu-
sion erronée. La possibilité d’enregistrer des séquences filmées
devenant de plus en plus répandue, l’envoi au lecteur de ces
séquences faciliterait l’interprétation.  
CONCLUSION 
Chez le LI, la CMD et la FAI sont des maladies fréquentes,
graves, irréversibles, génétiquement transmissibles. Afin d’en
diminuer la prévalence, le rassemblement des amateurs de
lévriers d’Irlande et d’Écosse (R.A.L.I.E) a mis en place un dépis-
tage dont l’objectif est principalement d’éviter la reproduction
de chiens atteints de ces maladies cardiaques. Trois cents exa-
mens associant auscultation, échocardiographie bidimension-
nelle, temps mouvement et électrocardiographie ont été réa-
Figure 7 : Le tableau attribue à chaque anomalie un certain nombre de points.
Selon son nombre de points, le chien est déclaré indemne, équivoque (l’examen
doit être renouvelé 6 mois plus tard) ou non indemne.
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lisés en sept ans. Quel est l’impact de ce dépistage sur la pré-
valence de la CMD et la FAI en France ? Il est impossible de
répondre actuellement. Seule, une étude statistique pourrait vali-
der la méthode. Elle devrait étudier la descendance des chiens
indemnes et montrer que la prévalence de la CMD chez ces
chiens a significativement chuté sans révéler ou augmenter la
fréquence d’autres tares génétiques. Malgré l’absence de thé-
rapeutique causale efficace et de connaissance des gènes res-
ponsables de ces affections cardiaques, il faut saluer l’initiative
des clubs de race français, allemand, belge et hollandais qui ont
su mettre en place, malgré la réticence de certaines éleveurs,
des programmes de dépistage prenant en compte les spécifici-
tés pathologiques des races dont ils ont la responsabilité.
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